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O sucesso do tratamento endodôntico depende da limpeza e da modelagem do 
sistema de canais radiculares (SCR). Objetivo: avaliar a eficiência de dois 
sistemas de limas de níquel-titânio no preparo de canais radiculares ovais, 
quanto à variação de volume, área de superfície e paredes não preparadas, por 
meio de microtomografia computadorizada (micro-CT), ao longo do canal e a 
5mm do ápice radicular, assim como o transporte e centralização do canal. 
Material e Métodos: Quarenta caninos ovais com canal único foram 
selecionados e pareados em dois grupos (n=20) de acordo com o sistema de 
instrumentação utilizado: XP-endo Shaper e Mtwo. Os dentes foram 
escaneados por micro-CT antes e após a instrumentação, que foi realizada por 
uma única endodontista e utilizando-se uma cuba térmica a 37°C. A avaliação 
dos parâmetros analisados foi realizada por processamento e sobreposição de 
imagens. Resultados: no terço apical, verificou-se diferença significativa entre 
os grupos (p<0,05 – Mann-Whitney). Enquanto XP-endo Shaper apresentou 
maior volume e área de superfície, Mtwo demonstrou maior percentual de 
paredes não preparadas. Considerando o canal em toda a sua extensão, não 
houve diferença entre os grupos (p>0,05). Quando comparadas as avaliações 
entre o terço apical e o canal em toda a extensão, verificou-se diferença 
(p<0,05 – Wilcoxon) na variação da área de superfície, volume e paredes não 
preparadas para XP-endo Shaper e Mtwo, com maiores valores para o terço 
apical. Conclusão: o sistema XP-endo Shaper mostrou-se mais eficaz na 
instrumentação de canais ovais quando comparado ao sistema Mtwo, 
produzindo maior aumento de volume, área de superfície e com menor 
porcentagem de paredes não preparadas nos canais. Em se tratando do e 
transporte apical e centralização do preparo, não houve diferença estatística 
entre os instrumentos avaliados (p>0,05).  
 
Palavras-chave: Instrumentos endodônticos. Microtomografia por raios X. 







Successful endodontic treatment depends on cleansing and shaping the root 
canal system (SCR). Objective: To evaluate the efficiency of two nickel-titanium 
file systems in the preparation of oval root canals for volume variation, surface 
area and unprepared walls by means of computed microtomography (micro-CT) 
along the canal. and 5mm from the root apex, as well as the transport and 
centralization of the canal. Material and Methods: Forty single-canal oval 
canines were selected and paired in two groups (n = 20) according to the 
instrumentation system used: XP-endo Shaper and Mtwo. The teeth were 
scanned by micro-CT before and after instrumentation, which was performed by 
a single endodontist and using a thermal vat at 37 ° C. The evaluation of the 
analyzed parameters was performed by image processing and overlay. Results: 
in the apical third, there was a significant difference between the groups (p 
<0.05 - Mann-Whitney). While XP-endo Shaper had higher volume and surface 
area, Mtwo showed higher percentage of unprepared walls. Considering the 
canal in all its extension, there was no difference between the groups (p> 0.05). 
When comparing the apical third and canal evaluations over the fullest extent, a 
difference (p <0.05 - Wilcoxon) was found in the variation of surface area, 
volume and walls not prepared for XP-endo Shaper and Mtwo, with higher 
values for the apical third. Conclusion: The XP-endo Shaper system was more 
effective in the instrumentation of oval canals when compared to the Mtwo 
system, producing greater volume increase, surface area and a smaller 
percentage of unprepared canals in the canals. Regarding the apical transport 
and preparation centralization, there was no statistical difference between the 
evaluated instruments (p> 0.05). 
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O sucesso do tratamento endodôntico depende da limpeza e da 
modelagem do sistema de canais radiculares (SCR) (PAQUE, GANAHL, 
PETERS, 2009). No entanto, os instrumentos acionados a motor, utilizados 
durante o preparo mecânico, não são completamente eficazes na limpeza dos 
canais ovais, por apresentarem uma tendência de permanecerem no centro do 
canal, não realizando o preparo adequado na dimensão vestíbulo-lingual 
(VERSIANI et al., 2011). A presença de tais áreas não instrumentadas, 
independente da técnica de instrumentação ou do instrumento usado, permite o 
acúmulo de micro-organismos persistentes e remanescentes pulpares que 
podem levar ao insucesso do tratamento endodôntico (PAQUE, GANAHAL, 
PETERS, 2009; ALVES et al., 2011; VERSIANI et al., 2011; SOLOMONOV et 
al., 2012). 
Apesar de os caninos apresentarem uma única raiz e na maioria dos 
casos, um único canal radicular (VERTUCCI, HADDIX, 2011; WU et al., 2000), 
em relação ao aspecto endodôntico, uma grande ênfase tem sido dada à 
anatomia transversal deste dente, devido à sua câmara pulpar ovóide e um 
canal radicular que é mais largo no sentido vestíbulo-lingual do que no mesio-
distal (VERTUCCI, HADDIX, 2011). A planicidade ou assimetria nesses canais 
geralmente é notada no plano vestíbulo-lingual, e por isso, muitas vezes, fica 
impossibilitada sua visualização em radiografias periapicais (YARED, 2008).  
Exemplo disso é o sistema Mtwo (VDW, Munique, Alemanha), que veio 
com a proposta de movimento rotatório exclusivo. O sistema Mtwo tem uma 
estrutura com o design em forma de “S” e uma ponta de segurança sem cortes. 
Assim, esses instrumentos são caracterizados por apresentarem um ângulo de 
inclinação positivo com duas arestas de corte, que cortam a dentina de forma 
eficaz. Além disso, nos canais helicoidais, que apresentam paredes com perfis 
sinuosos, isso favorece a remoção de resíduos oriundos da instrumentação dos 
canais radiculares (SHAFER, ERLER, DAMMASCHKE, 2006). 
Mais recentemente, um novo sistema de instrumentos conhecido como 
XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) foi introduzido. 
Feito de uma liga MaxWire® (VERSIANI et al., 2016), promove 
 
 
superelasticidade e memória de forma, além de ser capaz de reagir a variações 
da temperatura e assumir uma forma pré-determinada dentro de canais 
radiculares complexos, devido à sua possibilidade de expansão e contração, 
podendo alcançar áreas em que instrumentos convencionais não podem 
alcançar (LACERDA et al., 2017). Frente à variações de temperatura no interior 
do canal, devido à sua elasticidade e memória de forma, os instrumentos XP-
endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) modificam seu 
formato inicial, expandindo-se e contraindo-se de acordo com a anatomia do 
canal (LACERDA et al., 2017). Esse instrumento tem diâmetro 30/.01, podendo 
chegar a um preparo final compatível com instrumento 30/.04 (ALVES et al., 
2018). 
Com intuito de analisar esses novos instrumentos de forma mais 
precisa, por meio de avaliação volumétrica das paredes dentinárias, a 
microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido amplamente utilizada 
(PAQUE, GANAHL, PETERS, 2009; PEREZ et al., 2015). É uma técnica que 
permite a visualização de estruturas em três dimensões (VERSIANI et al., 
2016), além de obter uma descrição tridimensional do SCR antes e após o 
preparo, uma vez que não impõe injúrias mecânicas prévias (PAQUÉ, 
PETERS, 2011). 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a eficácia dos 
instrumentos XP-endo Shaper e Mtwo no preparo de caninos ovais, quanto à 
porcentagem de paredes não preparadas, assim como o transporte e 












A proposta deste estudo foi avaliar a eficácia dos instrumentos XP-
endo Shaper e Mtwo no preparo de caninos ovais, quanto à variação de 
volume, área de superfície, paredes não preparadas, desvio e centralização do 






























3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 Tipo de estudo 
O presente trabalho resulta de um estudo experimental ex vivo, 
laboratorial, realizado em 40 dentes caninos, extraídos de humanos, 
provenientes do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Estácio de Sá/RJ (FO/UES-RJ). 
3.2 Aspectos Éticos 
 Para o desenvolvimento desta pesquisa, o projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
Juiz de Fora e aprovado sob o Parecer de número 2.435.836 (Anexo A), em 
13/12/2017. 
3.3 Seleção da amostra 
No Banco de Dentes Humanos (FO/UES-RJ), de um total aproximado de 
200 dentes caninos, foram selecionados 40 que, para serem incluídos neste 
estudo, tiveram que apresentar raíz única e formato oval a 5 mm aquém do 
ápice radicular. Para tanto, os dentes foram radiografados no sentido mésio-
distal e vestíbulo-lingual e, quando o diâmetro vestíbulo-lingual foi 2,5 vezes 
maior do que o diâmetro mésio-distal, os canais foram classificados como 
formato oval (JOU et al., 2004). Além disso, posteriormente, a seleção dos 
dentes foi confirmada usando as imagens de micro-CT pré-operatórias. 
Após uma primeira digitalização (escaneamento) da amostra, conforme 
descrito no item 3.7, os dentes foram pareados de acordo com a anatomia, 
volume e curvatura radicular. Um dente de cada dupla pareada foi, então, 
distribuído aleatoriamente (www.random.org) em dois grupos experimentais 
(n=20): XP-endo Shaper (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suíça) e Mtwo (VDW, 
Munique, Alemanha). 
 
3.4 Cuba térmica para instrumentação dos canais Para a instrumentação 
dos canais radiculares foi necessária a idealização de um aparato a fim de 
 
 
permitir que o processo se desenvolvesse de forma similar às condições 
humanas de temperatura e hidratação do dente, além de permitir a 
transformação da forma do instrumento XP-endo Shaper. Assim, foi construída 
a cuba térmica para instrumentação que consiste em uma morsa de bancada 
montada sobre uma mini-bancada de granito, cujo conjunto foi posicionado de 
forma submersa em água a 37°C, dentro de uma cuba de vidro (tipo aquário). 
Integra-se também ao aparato, uma resistência elétrica (500W/110V) 
controlada por um termostato eletrônico ajustado para 37°C (+/- 0,2°C) e uma 
moto-bomba submersa – 90L/h – (Sarlobetter, São Caetano do Sul, Brasil) para 
circulação contínua da água e uniformização da temperatura em toda área do 
volume do recipiente. Foram ainda adicionados à cuba um frasco para 
armazenamento de hipoclorito de sódio (NaOCl) e um tubo de ensaio para 
servir como apoio para a seringa de irrigação. Ambos ficavam quase totalmente 
submersos, ficando apenas com a abertura dos frascos acima da linha d’água, 
assegurando dessa forma, a manutenção da temperatura à 37°C do irrigante 
utilizado (Figura 1). 
 
 
Figura 1 – Cuba térmica confeccionada para realização da instrumentação.  
A) Morsa de bancada; B) Resistência elétrica; C) Moto bomba; D) Termostato;  
E) Frasco para armazenamento de NaOCl; F) Tubo para ensaio para seringa de 
irrigação. 
 




Os dentes foram previamente acessados com brocas diamantadas 
esféricas 1012 (KG Sorensen) acoplada ao motor de alta rotação e acionada 
sob regrigeração com água. Em seguida, limas tipo Kerr #10 e #15 (Dentsply/ 
Maillefer, Ballaigues, Suíça) foram utilizadas para explorar o canal radicular até 
que a ponta do instrumento fosse vista no forame apical (Figura 2A) e o cursor 
ajustado na ponta de cúspide do dente. Essa medida foi registrada como 
patência do canal e diminuída em 1 mm para estabelecer o comprimento de 
trabalho (CT). Uma lima tipo Kerr # 10 foi usada para recapitular a patência do 
canal radicular sempre que um instrumento fosse removido do canal durante a 
instrumentação. 
Para a instrumentação, os dentes foram fixados na morsa de bancada 
de modo que a face vestibular da junção amelocementária ficasse posicionada 
na linha da superfície da água. Com o intuito de simular o fluxo e refluxo 
durante a irrigação dos canais radiculares, os ápices dos dentes foram selados 
com Top Dam (FGM, Joinville, Brasil) (Figura 2B). 
 
 
Figura 2: A) Exploração do canal, com ponta da lima ultrapassando o ápice radicular;  
B) Selamento do ápice radicular com Top Dam. 
 
3.5.1 Sistema XP-endo Shaper  
A instrumentação com a lima XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La 
Chaux-de-Fonds, Suíça) foi realizada com o motor VDW Silver (VDW GnbH, 
Munich, Alemanha) a 800 rpm e torque de 1 N/cm2, segundo orientação dos 
fabricantes. O instrumento foi utilizado por 10 segundos com movimentos de 
entrada e saída a uma amplitude de aproximadamente 3 a 4 mm, até que o 
instrumento alcançasse o CT. Após o 1º ciclo, foi realizada a patência e o canal 




Products Inc. Indaiatuba, SP, Brasil) acoplada a uma seringa de irrigação 
descartável tipo Luer de 5ml. A seringa de irrigação foi posicionada a 2 mm 
aquém do ápice radicular e a substância irrigadora aspirada com uma cânula 
de sucção. Cada ciclo foi repetido por três vezes, totalizando 3 ciclos de 10 
segundos até o CT. Após o uso da lima, a mesma foi retirada do canal, limpa 
com uma gaze estéril e o canal irrigado com NaOCl a 5,25% (Figura 3). 
 
 














3.5.2 Sistema Mtwo 
A instrumentação com as limas Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) foi 
realizada com o mesmo motor VDW Silver (VDW GnbH, Munich, Alemanha) a 
300 rpm e torque de 1 N/cm2. A sequência de instrumentação foi: 10/.04 e 
15/.05 (torque de 1 N/cm2), 20/.06 (torque de 2 N/cm2), 25/.06 (torque de 3 
N/cm2), 30/.05 (torque de 4 N/cm2), consecutivamente, segundo orientação dos 
fabricantes. Cada instrumento foi gradualmente inserido no canal até que o 
mesmo atingisse todo o CT, usando movimento de entrada e saída sem 
pressão. Ao atingir o CT, o instrumento foi trocado pelo próximo da sequência. 
Após o uso de cada lima, foi realizada a patência e o canal irrigado com 3mL 
de NaOCl a 5,25% com a seringa de irrigação posicionada a 2 mm aquém do 
ápice radicular e a substância irrigadora aspirada com uma cânula de sucção 
(Figura 4). 




Em ambos os grupos, todos os canais foram instrumentados por um 
único operador especialista em Endodontia. Após o preparo estar completo, o 
canal foi novamente irrigado com 5mL de ácido etilenodiaminotetracético 
(EDTA) a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, Brasil), durante 5 minutos, para remover a 
camada de smear layer, seguido de 1mL de NaOCl a 5,25%. Ao final da 
instrumentação, o Top Dam foi removido de todos os ápices radiculares. 
Posteriormente, as raízes foram colocadas em frascos contendo soro 
fisiológico até o momento do segundo escaneamento dos dentes. 
 
3.6 Aquisição e análise das imagens por micro-CT 
 
Os dentes foram escaneados no microtomógrafo (Skyscan 1173, 
Bruker, Kontich, Bélgica) na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 
antes e após o preparo do canal radicular, utilizando-se os seguintes 
parâmetros: 70kv e 114mA, com filtro de alumínio 1-mm de espessura, tempo 
de exposição de 320 milissegundos, passo de rotação de 1 e 360º em torno do 
eixo vertical, com tamanho de pixel de 9,97µm, totalizando 30 minutos de 
escaneamento. Um total de 80 imagens foram adquiridas (40 antes do preparo 
e 40 após o preparo). As imagens foram reconstruídas através do software de 
NRecon (v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica) utilizando os seguintes parâmetros: 
correção de artefatos de anel de 5, correção de endurecimento do feixe de 60% 
e suavização de 8, para todas as imagens. Após a instrumentação, os dentes 
foram escaneados novamente com os mesmos parâmetros de aquisição e 
reconstrução. 
O volume (mm³) e a área de superfície (mm²) de toda a extensão do 
canal preparado e no segmento apical, foram calculados no programa ImageJ 
1.50d (Institutos Nacionais de Saúde, Bethesda, Estados Unidos). O mesmo 
programa foi utilizado para avaliar o percentual de paredes não preparadas do 
canal radicular através do cálculo do número de voxels estáticos pelo número 
total de voxels na superfície do canal, o qual foi expresso por meio de 
porcentagem. O programa CTVol v.2.3.1 (Bruker – micro CT) foi usado para 
definir um padrão codificado por cores para os modelos de canais (verde para 
pré-instrumentação e vermelho para canais após a instrumentação). Isso 
 
 
permitiu a comparação de modelos de canais sobrepostos dos escaneamentos 
pré-operatórios e pós-operatórios. 
As imagens pré e pós-instrumentação dos canais foram mensuradas 
utilizando o programa ImageJ v.1.49n (Fiji; Madison, EUA). O transporte do 
canal e a centralização do preparo foram calculados em 3 níveis (3, 5 e 7 mm 
do forame apical) utilizando as equações a seguir (GAMBILL, ALDER, DEL 
RIO, 1996): 
- Transporte do canal = (m1-m2) - (d1-d2) 
- Centralização do preparo = (m1-m2)/(d1-d2) ou (d1-d2)/(m1-m2) 
  Onde: m1 é a distância mais curta da margem mesial da raiz para a 
margem mesial da região não instrumentada do canal; m2 é a menor distância 
da margem mesial da raiz para a margem mesial do canal instrumentado; d1 é 
a menor distância da margem distal da raiz para a margem distal do canal não 
instrumentado; e d2 é a menor distância da margem distal da raiz a margem 
distal do canal instrumentado (Figura 5). Transporte do canal igual a 0 significa 
que não houve transporte; valor negativo significa que ocorreu transporte na 
direção distal; e valor positivo indica transporte na região mesial. A equação 
utilizada para determinar a capacidade de centralização do preparo depende 
do valor obtido pelo numerador, que deve sempre ser menor do que o 
denominador. Valores iguais a 1 indicam perfeita centralização, e 
valores próximos a 0 indicam uma reduzida capacidade do instrumento 
de manter o eixo central do canal radicular. 
 
 
        
Figura 5: Ilustração da mensuração das paredes dentinárias no canal 





3.7 Análise estatística 
 
Os dados foram tabulados em planilha do software Excel (Microsoft 
Office, EUA, 2010) e submetidos a análise estatística pelo programa R Core 
Team (2018). 
Para verificar a normalidade das variáveis da amostra foi aplicado o 
teste de Shapiro-Wilk. 
Na comparação das variáveis entre os grupos XP-endo Shaper e Mtwo, 
tanto na avaliação considerando apenas o terço apical quanto no canal em 
toda a sua extensão, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 
Para a comparação entre os resultados apresentados apenas no terço 
apical e aqueles mostrados em toda a extensão do canal (intragrupos), foi 
aplicado o teste de Wilcoxon. 
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Abstract 
Successful endodontic treatment depends on cleansing and shaping the root 
canal system (SCR). Objective: To evaluate the efficiency of two nickel-titanium 
file systems in the preparation of oval root canals for volume variation, surface 
area and unprepared walls by means of computed microtomography (micro-CT) 
along the canal. and 5mm from the root apex, as well as the transport and 
centralization of the canal. Material and Methods: Forty single-canal oval 
canines were selected and paired in two groups (n = 20) according to the 
instrumentation system used: XP-endo Shaper and Mtwo. The teeth were 
scanned by micro-CT before and after instrumentation, which was performed by 
a single endodontist and using a thermal vat at 37 ° C. The evaluation of the 
analyzed parameters was performed by image processing and overlay. Results: 
in the apical third, there was a significant difference between the groups (p 
<0.05 - Mann-Whitney). While XP-endo Shaper had higher volume and surface 
area, Mtwo showed higher percentage of unprepared walls. Considering the 
canal in all its extension, there was no difference between the groups (p> 0.05). 
When comparing the apical third and canal evaluations over the fullest extent, a 
difference (p <0.05 - Wilcoxon) was found in the variation of surface area, 
volume and walls not prepared for XP-endo Shaper and Mtwo, with higher 
values for the apical third. Conclusion: The XP-endo Shaper system was more 
effective in the instrumentation of oval canals when compared to the Mtwo 
system, producing greater volume increase, surface area and a smaller 
 
 
percentage of unprepared canals in the canals. Regarding the apical transport 
and preparation centralization, there was no statistical difference between the 
evaluated instruments (p> 0.05). 




O sucesso do tratamento endodôntico depende da limpeza e da 
modelagem do sistema de canais radiculares (SCR)1. No entanto, os 
instrumentos acionados a motor, utilizados durante o preparo mecânico, não 
são completamente eficazes na limpeza dos canais ovais, por apresentarem 
uma tendência de permanecerem no centro do canal, não realizando o preparo 
adequado na dimensão vestíbulo-lingual2. A presença de tais áreas não 
instrumentadas, independente da técnica de instrumentação ou do instrumento 
usado, permite o acúmulo de micro-organismos persistentes e remanescentes 
pulpares que podem levar ao insucesso do tratamento endodôntico1,2,3,4. 
Apesar de os caninos apresentarem uma única raiz e na maioria dos 
casos, um único canal radicular5,6, em relação ao aspecto endodôntico, uma 
grande ênfase tem sido dada à anatomia transversal deste dente, devido à sua 
câmara pulpar ovóide e um canal radicular que é mais largo no sentido 
vestíbulo-lingual do que no mesio-distal6. A planicidade ou assimetria nesses 
canais geralmente é notada no plano vestíbulo-lingual, e por isso, muitas 
vezes, fica impossibilitada sua visualização em radiografias periapicais7. 
Exemplo disso é o sistema Mtwo (VDW, Munique, Alemanha), que veio 
com a proposta de movimento rotatório exclusivo. O sistema Mtwo tem uma 
estrutura com o design em forma de “S” e uma ponta de segurança sem cortes. 
Assim, esses instrumentos são caracterizados por apresentarem um ângulo de 
inclinação positivo com duas arestas de corte, que cortam a dentina de forma 
eficaz. Além disso, nos canais helicoidais, que apresentam paredes com perfis 




Mais recentemente, um novo sistema instrumentos conhecido como 
XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) foi introduzido. 
Feito de uma liga MaxWire®9, promove superelasticidade e memória de forma, 
além de ser capaz de reagir a variações da temperatura e assumir uma forma 
pré-determinada dentro de canais radiculares complexos, devido à sua 
possibilidade de expansão e contração, podendo alcançar áreas em que 
instrumentos convencionais não podem alcançar10. Frente à variações de 
temperatura no interior do canal, devido a sua elasticidade e memória de 
forma, os instrumentos XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, 
Suíça) modificam seu formato inicial, expandindo-se e contraindo-se de acordo 
com a anatomia do canal10. Esse instrumento tem diâmetro 30/.01, podendo 
chegar a um preparo final compatível com instrumento 30/.0411. 
Com intuito de analisar esses novos instrumentos de forma mais 
precisa, por meio de avaliação volumétrica das paredes dentinárias, a 
microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido amplamente utilizada 
12,13. É uma técnica que permite a visualização de estruturas em três 
dimensões9, além de obter uma descrição tridimensional do SCR antes e após 
o preparo, uma vez que não impõe injúrias mecânicas prévias12. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a eficácia dos 
instrumentos XP-endo Shaper e Mtwo no preparo de caninos ovais, quanto à 
porcentagem de paredes não preparadas, assim como o transporte e 
centralização do canal, avaliado nos diferentes terços, por meio da micro-CT. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Tipo de estudo 
O presente trabalho resulta de um estudo experimental ex vivo, 
laboratorial, realizado em 40 dentes caninos, extraídos de humanos, 
provenientes do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Estácio de Sá/RJ (FO/UES-RJ). 
Aspectos Éticos 
 Para o desenvolvimento desta pesquisa, o projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
 
 
Juiz de Fora e aprovado sob o Parecer de número 2.435.836 (Anexo A), em 
13/12/2017. 
Seleção da amostra 
 
No Banco de Dentes Humanos (FO/UES-RJ), de um total aproximado de 
200 dentes caninos, foram selecionados 40 que, para serem incluídos neste 
estudo, tiveram que apresentar raíz única e formato oval a 5 mm aquém do 
ápice radicular. Para tanto, os dentes foram radiografados no sentido mésio-
distal e vestíbulo-lingual e, quando o diâmetro vestíbulo-lingual foi 2,5 vezes 
maior do que o diâmetro mésio-distal, os canais foram classificados como 
formato oval14. Além disso, posteriormente, a seleção dos dentes foi 
confirmada usando as imagens de micro-CT pré-operatórias. 
Após uma primeira digitalização (escaneamento) da amostra, conforme 
descrito no item Aquisição e análise das imagens por micro-CT, os dentes 
foram pareados de acordo com a anatomia, volume e curvatura radicular. Um 
dente de cada dupla pareada foi, então, distribuído aleatoriamente 
(www.random.org) em dois grupos experimentais (n=20): XP-endo Shaper 
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Suíça) e Mtwo (VDW, Munique, Alemanha). 
 
Cuba térmica para instrumentação dos canais 
  
 Para a instrumentação dos canais radiculares foi necessária a 
idealização de um aparato a fim de permitir que o processo se desenvolvesse 
de forma similar às condições humanas de temperatura e hidratação do dente, 
além de permitir a transformação da forma do instrumento XP-endo Shaper. 
Assim, foi construída a cuba térmica para instrumentação que consiste em uma 
morsa de bancada montada sobre uma mini-bancada de granito, cujo conjunto 
foi posicionado de forma submersa em água a 37°C, dentro de uma cuba de 
vidro (tipo aquário). Integra-se também ao aparato, uma resistência elétrica 
(500W/110V) controlada por um termostato eletrônico ajustado para 37°C (+/- 
0,2°C) e uma moto-bomba submersa – 90L/h – (Sarlobetter, São Caetano do 
Sul, Brasil) para circulação contínua da água e uniformização da temperatura 
em toda área do volume do recipiente. Foram ainda adicionados à cuba um 
 
 
frasco para armazenamento de hipoclorito de sódio (NaOCl) e um tubo de 
ensaio para servir como apoio para a seringa de irrigação. Ambos ficavam 
quase totalmente submersos, ficando apenas com a abertura dos frascos 
acima da linha d’água, assegurando dessa forma, a manutenção da 
temperatura à 37°C do irrigante utilizado (Figura 1). 
 
Preparo do canal radicular 
 
Os dentes foram previamente acessados com brocas diamantadas 
esféricas 1012 (KG Sorensen) acoplada ao motor de alta rotação e acionada 
sob regrigeração com água. Em seguida, limas tipo Kerr #10 e #15 (Dentsply/ 
Maillefer, Ballaigues, Suíça) foram utilizadas para explorar o canal radicular até 
que a ponta do instrumento fosse vista no forame apical (Figura 2A) e o cursor 
ajustado na ponta de cúspide do dente. Essa medida foi registrada como 
patência do canal e diminuída em 1 mm para estabelecer o comprimento de 
trabalho (CT). Uma lima tipo Kerr # 10 foi usada para recapitular a patência do 
canal radicular sempre que um instrumento fosse removido do canal durante a 
instrumentação. 
Para a instrumentação, os dentes foram fixados na morsa de bancada 
de modo que a face vestibular da junção amelocementária ficasse posicionada 
na linha da superfície da água. Com o intuito de simular o fluxo e refluxo 
durante a irrigação dos canais radiculares, os ápices dos dentes foram selados 
com Top Dam (FGM, Joinville, Brasil) (Figura 2B). 
 
3.5.1 Sistema XP-endo Shaper  
A instrumentação com a lima XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La 
Chaux-de-Fonds, Suíça) foi realizada com o motor VDW Silver (VDW GnbH, 
Munich, Alemanha) a 800 rpm e torque de 1 N/cm2, segundo orientação dos 
fabricantes. O instrumento foi utilizado por 10 segundos com movimentos de 
entrada e saída a uma amplitude de aproximadamente 3 a 4 mm, até que o 
instrumento alcançasse o CT. Após o 1º ciclo, foi realizada a patência e o canal 
irrigado com 5 ml de NaOCl com NaviTip de calibre 30 gauge (Ultradent 
Products Inc. Indaiatuba, SP, Brasil) acoplada a uma seringa de irrigação 




aquém do ápice radicular e a substância irrigadora aspirada com uma cânula 
de sucção. Cada ciclo foi repetido por três vezes, totalizando 3 ciclos de 10 
segundos até o CT. Após o uso da lima, a mesma foi retirada do canal, limpa 
com uma gaze estéril e o canal irrigado com NaOCl a 5,25% (Figura 3). 
 
3.5.2 Sistema Mtwo 
A instrumentação com as limas Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) foi 
realizada com o mesmo motor VDW Silver (VDW GnbH, Munich, Alemanha) a 
300 rpm e torque de 1 N/cm2. A sequência de instrumentação foi: 10/.04 e 
15/.05 (torque de 1 N/cm2), 20/.06 (torque de 2 N/cm2), 25/.06 (torque de 3 
N/cm2), 30/.05 (torque de 4 N/cm2), consecutivamente, segundo orientação dos 
fabricantes. Cada instrumento foi gradualmente inserido no canal até que o 
mesmo atingisse todo o CT, usando movimento de entrada e saída sem 
pressão. Ao atingir o CT, o instrumento foi trocado pelo próximo da sequência. 
Após o uso de cada lima, foi realizada a patência e o canal irrigado com 3mL 
de NaOCl a 5,25% com a seringa de irrigação posicionada a 2 mm aquém do 
ápice radicular e a substância irrigadora aspirada com uma cânula de sucção 
(Figura 4). 
Em ambos os grupos, todos os canais foram instrumentados por um 
único operador especialista em Endodontia. Após o preparo estar completo, o 
canal foi novamente irrigado com 5mL de ácido etilenodiaminotetracético 
(EDTA) a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, Brasil), durante 5 minutos, para remover a 
camada de smear layer, seguido de 1mL de NaOCl a 5,25%. Ao final da 
instrumentação, o Top Dam foi removido de todos os ápices radiculares. 
Posteriormente, as raízes foram colocadas em frascos contendo soro 
fisiológico até o momento do segundo escaneamento dos dentes. 
 
Aquisição e análise das imagens por micro-CT 
 
Os dentes foram escaneados no microtomógrafo (Skyscan 1173, 
Bruker, Kontich, Bélgica) antes e após o preparo do canal radicular, utilizando-
se os seguintes parâmetros: 70kv e 114mA, com filtro de alumínio 1-mm de 
espessura, tempo de exposição de 320 milissegundos, passo de rotação de 1 e 
360º em torno do eixo vertical, com tamanho de pixel de 9,97µm, totalizando 30 
 
 
minutos de escaneamento. Um total de 80 imagens foram adquiridas (40 antes 
do preparo e 40 após o preparo). As imagens foram reconstruídas através do 
software de NRecon (v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica) utilizando os seguintes 
parâmetros: correção de artefatos de anel de 5, correção de endurecimento do 
feixe de 60% e suavização de 8, para todas as imagens. Após a 
instrumentação, os dentes foram escaneados novamente com os mesmos 
parâmetros de aquisição e reconstrução. 
O volume (mm³) e a área de superfície (mm²) de toda a extensão do 
canal preparado e no segmento apical, foram calculados no programa ImageJ 
1.50d (Institutos Nacionais de Saúde, Bethesda, Estados Unidos). O mesmo 
programa foi utilizado para avaliar o percentual de paredes não preparadas do 
canal radicular através do cálculo do número de voxels estáticos pelo número 
total de voxels na superfície do canal, o qual foi expresso por meio de 
porcentagem. O programa CTVol v.2.3.1 (Bruker – micro CT) foi usado para 
definir um padrão codificado por cores para os modelos de canais (verde para 
pré-instrumentação e vermelho para canais após a instrumentação). Isso 
permitiu a comparação de modelos de canais sobrepostos dos escaneamentos 
pré-operatórios e pós-operatórios. 
As imagens pré e pós-instrumentação dos canais foram mensuradas 
utilizando o programa ImageJ v.1.49n (Fiji; Madison, EUA). O transporte do 
canal e a centralização do preparo foram calculados em 3 níveis (3, 5 e 7 mm 
do forame apical) utilizando as equações a seguir15: 
- Transporte do canal = (m1-m2) - (d1-d2) 
- Centralização do preparo = (m1-m2)/(d1-d2) ou (d1-d2)/(m1-m2) 
Onde: m1 é a distância mais curta da margem mesial da raiz para a margem 
mesial da região não instrumentada do canal; m2 é a menor distância da 
margem mesial da raiz para a margem mesial do canal instrumentado; d1 é a 
menor distância da margem distal da raiz para a margem distal do canal não 
instrumentado; e d2 é a menor distância da margem distal da raiz a margem 
distal do canal instrumentado (Figura 5). Transporte do canal igual a 0 significa 
que não houve transporte; valor negativo significa que ocorreu transporte na 
direção distal; e valor positivo indica transporte na região mesial. A equação 
utilizada para determinar a capacidade de centralização do preparo depende 
do valor obtido pelo numerador, que deve sempre ser menor do que o 
 
 
denominador. Valores iguais a 1 indicam perfeita centralização, e 
valores próximos a 0 indicam uma reduzida capacidade do instrumento 




Os dados foram tabulados em planilha do software Excel (Microsoft 
Office, EUA, 2010) e submetidos a análise estatística pelo programa R16. 
Para verificar a normalidade das variáveis da amostra foi aplicado o 
teste de Shapiro-Wilk. 
Na comparação das variáveis entre os grupos XP-endo Shaper e Mtwo, 
tanto na avaliação considerando apenas o terço apical quanto no canal em 
toda a sua extensão, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 
Para a comparação entre os resultados apresentados apenas no terço 
apical e aqueles mostrados em toda a extensão do canal (intragrupos), foi 
aplicado o teste de Wilcoxon. 






No terço apical, não houve diferença estatística entre os sistemas 
(p>0,05) em relação à área de superfície. No entanto, XP-endo Shaper 
apresentou maior volume na região apical do que Mtwo (p<0,05). Em relação a 
paredes não preparadas, XP-endo Shaper apresentou menor porcentagem de 
paredes não preparadas (p<0,05). Considerando o canal em toda a sua 
extensão, não houve diferença entre os grupos (p>0,05) em relação ao volume, 






Tabela 1: Variação dos parâmetros dos canais, por micro-CT, após instrumentação  




Todo o canal    
   Volume (mm³) 22,82 (±21,27) 14,63 (±11,93) 
   Área de superfície (mm2) 5,19 (±8,47) 2,28 (±11,36) 
   Paredes não preparadas 14,19 (±17,63) 12,51 (±9,08) 
Segmento apical do canal    
   Volume (mm³) 42,02 (±33,60) 28,75 (±48,48) 
   Área de superfície (mm2) 16,88 (±14,82) 10,07 (±16,96) 
   Paredes não preparadas 23,21 (±29,05) 30,10 (±19,29) 
 
Quando comparadas as avaliações entre o terço apical e o canal em 
toda a extensão, verificou-se diferença (p<0,05 – Wilcoxon) na variação da 
área de superfície, volume e paredes não preparadas para XP-endo Shaper e 
Mtwo, com maiores valores para o terço apical. 
A instrumentação dos caninos ovais com os sistemas Mtwo e XP-endo 
Shaper demonstraram um transporte apical do canal e centralização do 
preparo semelhantes em todos os níveis do canal radicular (p>0,05). Os 











Tabela 2: Mediana dos valores do transporte apical (mm) e da centralização do preparo nos 
grupos do estudo. 
 
Terço do canal Avaliação  XP-endo shaper Mtwo 
3mm  Transporte -0,010 -0,010 
Centralização 0,378 0,222 
5mm Transporte -0,010 0,009 
Centralização 0,545 0,544 
7mm  Transporte -0,022 -0,019 
Centralização 0,435 0,286 
 
A figura 6 ilustra a sobreposição tridimensional, após aquisição por 
micro-CT, do canal antes (verde) e após (vermelho) a instrumentação. As áreas 
não preparadas estão destacadas em verde, demonstrando uma maior 
porcentagem de área não preparada no terço apical no grupo Mtwo. 
DISCUSSÃO 
O desenvolvimento de instrumentos de níquel-titânio (NiTi) deu início a 
uma nova era no tratamento endodôntico devido à sua alta flexibilidade17, 
possibilitando ajustarem-se às irregularidades anatômicas do canal e 
consequentemente melhorar a desinfecção e a limpeza do SCR18. No entanto, 
ainda são encontradas áreas não preparadas do SCR após o tratamento 
endodôntico, como revelado por estudos de micro-CT. Tais áreas podem variar 
de 11% a 48%, acorde os sistemas NiTi utilizados e a anatomia dos dentes 
selecionados19,20.  
A presença de variações anatômicas no SCR, tais como canais ovais, 
é uma ocorrência comum, observada em aproximadamente 25% dos dentes, 
sendo que em caninos este índice pode chegar a 50%5. Estudos prévios 
relataram que a instrumentação de canais ovais não é tão eficaz quanto 
deveria, deixando extensões ou recessos vestibulares e linguais não 
preparados por instrumentos. Estes locais podem abrigar tecido pulpar 
remanescente ou biofilmes bacterianos 21,22, que propiciam uma inflamação 
periapical persistente9. Frente a essa elevada porcentagem de paredes não 
preparadas, justifica-se o fato do presente estudo ter como objetivo a avaliação 
 
 
da eficácia de novos instrumentos, com diferentes formas de acionamento e 
diferentes propostas de uso.  
Neste trabalho, ao levar em consideração toda a extensão do canal, 
não se observou diferença estatística em relação à percentual de área não 
preparadas entre os sistemas XP-endo Shaper e Mtwo (14,19% e 12,51% 
respectivamente). Tal achado pode ser explicado pelas dimensões similares 
dos instrumentos 9, que apesar de serem exemplos de sistemas de lima única e 
multi-instrumentos, apresentam conicidade e taper semelhantes.  
O conceito de instrumento único no preparo do canal radicular tem sido 
amplamente utilizado, pelo fato de apresentar um bom custo-benefício, menor 
tempo clínico e menor risco de infecção cruzada- por serem também de uso 
único- quando comparados ao uso de uma sequência de instrumentos7. No 
entanto, em se tratando de percentual de paredes não preparadas, levando em 
conta toda a extensão do canal, no presente estudo o instrumento único - XP-
endo Shaper - não demonstrou diferença no preparo de caninos ovais quando 
comparado ao sistema de instrumentos múltiplos – Mtwo. 
Além disso, pôde-se verificar que nenhum dos sistemas avaliados foi 
capaz de preparar toda a extensão do canal radicular, ou ainda, diminuir o 
percentual de paredes não preparadas. Fato esse que corrobora com 
pesquisas anteriores que demonstraram um percentual médio de paredes não 
preparadas variando entre 8,17% a 9,83% 9,10. 
Em se tratando do terço apical, o sistema XP-endo Shaper demonstrou-
se mais eficaz, com menor percentual de área não preparada (22%) e maior 
volume quando comparado ao sistema Mtwo (30%) (p<0,05). Isso pode ser 
justificado pela capacidade do instrumento em expandir-se e contrair-se de 
acordo com a anatomia do canal, o que permite maior contato com as paredes 
do SCR, principalmente no terço apical 23.  
Além disso, para assegurar que as diferenças encontradas fossem 
exclusivas dos instrumentos, no presente trabalho, rigorosos critérios de 
inclusão foram aplicados na seleção dos canais, os quais deveriam apresentar, 
a 5 mm do ápice, uma distância vestíbulo-lingual no mínimo duas vezes maior 
que a distância mésio-distal 14, sendo, portanto, considerados ovais. Por esse 
motivo, onde as divergências anatômicas foram minimizadas pela 
 
 
padronização, as diferenças significativas podem ser atribuídas ao movimento 
expansivo do instrumento XP-endo Shaper. 
No entanto, Lacerda10 verificaram que o sistema XP-endo Shaper não foi 
o mais eficaz em promover menor percentual de áreas não preparadas. Esta 
diferença de resultados pode ser explicada pelo fato de que no estudo de 
Lacerda10 utilizou-se apenas instrumentos expansivos. Com o mesmo propósito 
de se adaptar as paredes do canal, no presente estudo, utilizou-se um sistema 
rotatório convencional em NiTi (Mtwo) comparando-o ao XP-endo Shaper, a fim 
de verificar se a ação mecânica deste novo instrumento seria capaz de 
melhorar o preparo do canal.  
Quando comparadas as avaliações entre o terço apical e o canal em 
toda a extensão, verificou-se diferença (p<0,05 – Wilcoxon) na variação da 
área de superfície, volume e paredes não preparadas para XP-endo Shaper e 
Mtwo, com maiores valores para o terço apical, sendo que atualmente não há 
estudo que faça essa comparação. 
Ainda, sobre o aumento do volume dos canais, decorrente do desgaste 
dentinário durante a instrumentação, um estudo anterior ressaltou a 
importância em se preservar uma espessura mínima de dentina radicular em 
toda a extensão do canal, para que as raízes não sejam sujeitas a fraturas 
radiculares13. Além disso, em canais ovais é importante correlacionar tal 
aumento do volume com a área instrumentada, de modo que o possível 
excesso de remoção das paredes dentinárias na região mésio-distal não 
promova uma falsa impressão de que todo o canal estava preparado 24.  
Dessa forma, no presente estudo, verificou-se que houve uma 
correlação entre o aumento de volume e redução de áreas não preparadas, no 
terço apical, para o sistema XP-endo Shaper, o qual, por apresentar um design 
flexível pode ter sido melhor ajustado ao canal em relação a seção transversal, 
alcançando, dessa forma, áreas de difícil acesso àqueles instrumentos que 
apresentam conformação circular. 
De acordo com Gambill15, a centralização do preparo do canal indica a 
habilidade do instrumento de se manter no centro do canal e o transporte apical 
corresponde ao desvio verificado no canal após a instrumentação, quando 
comparado com o canal antes da instrumentação (em milímetros).  No presente 
estudo, o transporte apical e a centralização do preparo foram semelhantes em 
 
 
todos os níveis avaliados após a instrumentação com Mtwo e XP-endo Shaper 
(p>0,05). Apesar de não ter havido diferença estatística, ambos os 
instrumentos transportaram o canal apicalmente.  
Esse fato pode ser explicado pelo design da seção transversal dos 
instrumentos. O XP-endo Shaper apresenta um núcleo reduzido diferentemente 
dos instrumentos convencionais que apresentam as mesmas dimensões finais, 
facilitando a remoção de detritos, tornando-a mais eficiente, sem provocar a 
obstrução do SCR, e sem que haja também uma força aplicada sobre as 
paredes muito maiores (FKG Dentaire SA©, 2017). Além disso, a agitação 
gerada pela rotação contínua em alta velocidade do XP-endo Shaper, mantem 
os detritos na solução, evitando a compactação destes nos espaços irregulares 
do SCR23. 
Da mesma forma, o instrumento Mtwo baseia o seu princípio de 
preparo no mínimo de contato da sua aresta radial, e sua porção ativa 
apresenta uma grande área de escape, a qual permite remover uma grande 
quantidade de detritos acumulados, prevenindo a compactação destes nos 
espaços irregulares do SCR. Sua seção transversal em forma de “S” com duas 
lâminas de corte e ponta inativa apresenta ângulo helicoidal variável o que 
impede o efeito parafuso e consequentemente, menor a força exercida sobre a 
dentina, que se mantem intacta no seu trajeto original do SCR 25. 
Em contrapartida, estudos prévios verificaram que o instrumento XP-
endo Shaper preservou a anatomia original do canal melhor que os sistemas 
rotatórios26 e também manteve a via original do canal radicular nos 4 mm 
apicais, não sendo afetada pela curvatura27. 
Em conclusão, verificou-se que os sistemas XP-endo Shaper e Mtwo 
atuam nas paredes dos canais ovais de maneira distinta no terço apical, com 
destaque para o sistema XP-endo Shaper, que apresentou maior aumento de 
volume e menor percentual de paredes não preparadas em relação ao Mtwo. 
Não foi possível, no entanto, verificar diferença estatística entre os 
instrumentos ao longo de toda extensão do canal. No que tange a centralização 
do preparo e transporte apical, os instrumentos demonstraram similaridade 
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Figura 1 – Cuba térmica confeccionada para realização da instrumentação.  
A) Morsa de bancada; B) Resistência elétrica; C) Moto bomba; D) 
Termostato; E) Frasco para armazenamento de NaOCl; F) Tubo para ensaio 
para seringa de irrigação. 
 
 
Figura 2: A) Exploração do canal, com ponta da lima ultrapassando o ápice radicular;  






Figura 3: Fluxograma da instrumentação com sistema XP-endo Shaper 
 
 




Figura 5: Ilustração da mensuração das paredes dentinárias no canal 




Figura 6: Sobreposição das imagens antes (verde) e após (vermelho) a instrumentação 

















6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Por meio do presente estudo, pode-se observar que os sistemas XP-
endo Shaper e Mtwo atuam nas paredes dos canais ovais de maneira distinta 
no terço apical, com destaque para o sistema XP-endo Shaper, que apresentou 
maior aumento de volume, área de superfíce e menor percentual de paredes 
não preparadas em relação ao sistema Mtwo. Não foi possível, contudo, 
verificar diferença estatística entre os instrumentos ao longo de toda a 
extensão do canal. No que tange a centralização do preparo e transporte 
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